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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v' Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

v Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).
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1. HLS-Avustajapalvelut Oy, Spesio Tampere

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e HLS-Avustajapalvelut, Spesio
e Y-tunnus 2588684-8
e Salpakatu 2, 80100 Joensuu

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Spesio Tampere
e Hammareninkatu 7, 2.krs 33100 Tampere
e Saija Laitinen, palvelupaallikkd, saija.laitinen@spesio.fi, p. 0401240324

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Spesio, terveyspalvelut, Pirkanmaa:

lakkaiden kotisairaanhoito

Perusterveydenhuollon vastaanotto

Lapsiperheiden kotisairaanhoito

Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotisairaanhoito

Spesio, Tampere:

Lapsiperheiden kotipalvelu

Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukeva palvelu

Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden Kotihoito

Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut:
lyhytaikainen huolenpito

Vammaisten henkildiden tyo- ja paivatoiminta: yksildllisesti toteutettu
paivatoiminta

Tukipalvelut (Sosiaalihuoltolaki 19 §)

v' Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu

ANER NI NERN

< AN NI NI

<\

HLS-Avustajapalvelut Oy (myohemmin Spesio) tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita Pirkanmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueilla.
Spesion toimintaperiaatteet ja arvot perustuvat Honkalammen arvoihin, jotka
ovat vastuu, rohkeus ja kekseliaisyys.

Tavoitteenamme on tarjota asiakkaillemme laadukkaita, yksilOllisia ja oikea-
aikaisia palveluja. Palvelujen toteutuksessa korostuvat kattava asiakaskohtainen
perehdytys seka toiminnan jatkuva kehittaminen asiakaspalautteiden
perusteella.

Spesio tarjoaa monipuolisia palveluja eri asiakasryhmille. Toimintamme perustuu

asiakaslahtoisyyteen, ammatilliseen osaamiseen seka voimassa olevan
lainsaadannon ja viranomaisohjeiden noudattamiseen. Palvelut tuotetaan
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ennaltaehkaisevalla, kuntouttavalla ja osallisuutta tukevalla otteella tiiviissa
yhteistyossa asiakkaiden, heidan laheistensa seka muiden ammattilaisten ja
sidosryhmien kanssa.

Spesion palvelutoiminta kattaa seka kotona annettavat palvelut etta erityista
tukea tarvitsevien henkiloiden yksilollisesti jarjestetyt asumisen ja arjen
tukimuodot. Lisaksi Spesio jarjestaa vaikeavammaisille henkildille
henkilokohtaista apua vammaispalvelulain mukaisesti. Palvelu toteutetaan
asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuen, asiakkaan maarittelemalla tavalla ja
aikataululla.

Asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tyon sisallon ohjaajana. Palvelun
tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle itsenainen ja omannakdinen elama,
lisata osallisuutta seka tukea hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja
toimintakykyaan.

Spesiolla on valmiudet tuottaa tarjoamansa palvelut laadukkaasti ja
asiakaslahtoisesti, hyvan hoito- ja palvelukaytdnndn seka voimassa olevan
lainsdadannon ja viranomaisohjeistusten mukaisesti.

Spesio tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja paasaantoisesti
ostopalveluna hyvinvointialueille, erityisesti Pirkanmaan hyvinvointialueelle,
mutta myos Kanta-Hameen hyvinvointialueelle. Palveluja tuotetaan sopimuksiin
perustuen, eika niita talla hetkella tuoteta alihankintana toiselle
palveluntuottajalle.

Lisaksi Spesio tuottaa joitakin palveluita myos suoraan asiakkaalle sopimuksen
perusteella, kuten kotihoitoa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.

Spesio ei talla hetkella hanki sosiaali- tai terveyspalveluita toisilta
palveluntuottajilta, vaan tuottaa kaikki palvelunsa omalla henkilostollaan ja
organisaatiorakenteellaan.

lakkaiden kotisairaanhoito

Palveluntuottajalla on osaamista ja resursseja tarjota iakkaiden henkildiden
kotisairaanhoitopalveluita. Henkildsto tuntee ikaantyneiden hoitoon ja
toimintakyvyn tukemiseen liittyvat erityistarpeet, ja palvelu toteutetaan
yksil6llisten hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti. Henkilosté koostuu 1
sairaanhoitajasta ja 14 lahihoitajasta. Asiakaspaikkamaara on 30.
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Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut

Palveluntuottaja pystyy tarjoamaan perusterveydenhuollon vastaanottopalveluja,
kuten sairaanhoidollisia arvioita, hoidon tarpeen arviointia, jatkohoitoon
ohjaamista seka terveysneuvontaa. Henkilosto koostuu koulutetuista ja
ammattitaitoisista terveydenhuollon ammattilaisista (0,25 sairaanhoitajaa ja 10
lahi-/perushoitajaa). Asiakaspaikkamaara on 20.

Lapsiperheiden kotisairaanhoito

Palveluntuottajalla on valmius tuottaa kotisairaanhoitopalveluita lapsiperheille
huomioiden perheiden yksilOlliset tarpeet seka lasten kehitysvaiheet.
Henkilostolla on osaamista lasten ja nuorten terveydenhoidosta seka perheiden
tukemisesta arjessa. Henkilosto koostuu koulutetuista ja ammattitaitoisista
terveydenhuollon ammattilaisista (0,25 sairaanhoitajaa ja 10 Iahi-/perushoitajaa).
Asiakaspaikkamaara on 20.

Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotisairaanhoito

Palveluntuottajalla on osaamista tuottaa kotisairaanhoitoa myos muille
asiakasryhmille, kuten tyoikaisille ja erityista tukea tarvitseville henkiléille. Hoito
suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan terveydentilan ja elamantilanteen mukaan.

Kaikki palvelut toteutetaan asiakasturvallisuutta, jatkuvuutta ja vaikuttavuutta
painottaen. Henkilostolla on tehtavien edellyttama koulutus ja kokemus, ja
heidan osaamistaan yllapidetaan saanndllisella taydennyskoulutuksella

Lapsiperheiden kotipalvelu

Lapsiperheiden kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai lastensuojelulain
(417/2007) mukainen lapsiperheille suunnattu varhaisen tuen palvelu.
Lapsiperheiden kotipalvelu voi olla joko tilapaista tai saanndllista ja se voi olla
suunnattu joko yhdelle tai useammalle perheen lapselle. Kaynnit toteutetaan
viranomaisen palvelupaatoksen mukaisesti, yleensa viikoittain tai useamman
kerran kuukaudessa. Kaynteja toteutetaan tavanomaisesti klo 8-21 aikavalilla,
tarvittaessa myds viikonloppuisin.  Asiakasperheiden maara alle 40.
Asiakasryhmana 0-17 vuotiaat lapset seka heidan perheensa.
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Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukeva palvelu

Spesiolla on valmiudet tuottaa sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaista liikkkumista
tukevaa palvelua asiakaslahtoisesti ja yksilOllisiin tarpeisiin perustuen. Palvelun
tavoitteena on edistaa asiakkaan itsenaista selviytymista arjessa, ehkaista
syrjaytymista ja tukea osallisuutta tarjoamalla tukea esimerkiksi asiointi- ja
viranomaiskaynteihin, harrastuksiin osallistumiseen tai muihin paivittaisen
elaman kannalta keskeisiin toimintoihin liittyvassa liikkkumisessa.

Palvelu toteutetaan asiakkaan toimintakyvyn, voimavarojen ja tarpeiden mukaan.
Henkilosto on koulutettua ja perehdytetty tehtavaan, ja palvelun laadusta
huolehditaan saanndllisella seurannalla, asiakaspalautteiden keraamisella ja
toiminnan kehittamisella. Palvelun toteutuksessa noudatetaan voimassa olevaa
lainsaadantoa, viranomaisohjeita seka hyvaa ammatillista kaytantda. Palvelua
antava henkildstd koostuu sosiaalihuollon ammattihenkildista (0,5) ja
lahihoitajista (15). Asiakaspaikkamaara 20.

Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden Kotihoito

Vaikeavammaisten henkildiden kotihoito on vammaispalvelulain (675/2023)
perusteella mydnnettavaa palvelua, joka sisaltda seka sosiaalihuoltolain
tarkoittamaa kotipalvelua etta terveydenhuoltolain tarkoittamaa
kotisairaanhoitoa. Kotihoidon palvelu on saanndllista, eri vuorokauden aikoina
toteutettavaa tai jopa ymparivuorokautista. Asiakkaan palvelutarve voi olla myds
tilapainen. Kaynnit ovat tavallisesti kestoltaan 3-8 tunnin mittaisia ja niita on
yleensa useamman kerran vuorokaudessa. Palvelun saaminen edellyttaa
viranomaispaatosta. Palvelua antava henkilostd koostuu terveydenhuollon
ammattihenkildista (1) ja lIahihoitajista (20). Asiakaspaikkamaara 12.

Vammaisten henkildiden asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut: lyhytaikainen huolenpito

Spesio tuottaa vammaisten henkildiden asumispalveluita ja asumista tukevia
palveluita, mukaan lukien lyhytaikainen huolenpito, Pirkanmaan
hyvinvointialueelle ostopalveluna. Palvelu on suunnattu henkildille, jotka
tarvitsevat tilapaista hoitoa, tukea ja ohjausta esimerkiksi omaishoitajan vapaan
aikana tai muissa erityistilanteissa.

Palvelu perustuu asiakkaan yksilOllisiin tarpeisiin ja toteutetaan turvallisessa,
esteettdmassa ja kodinomaisessa ymparistossa. Tavoitteena on tukea
asiakkaan hyvinvointia, itsenaisyytta ja arjen sujuvuutta lyhytaikaisen
asumisjakson aikana. Henkilosto on koulutettua ja perehdytetty erityisesti
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vammaistyohon, ja toiminnassa noudatetaan voimassa olevaa lainsaadantoa,
viranomaisohjeita seka laadunhallinnan periaatteita. Palvelua antava henkilosto
koostuu sosiaalihuollon ammattihenkiloista (0,5) ja lahihoitajista (5).
Asiakaspaikkamaara 50.

Vammaisten henkildiden tyo- ja paivatoiminta: yksilollisesti toteutettu paivatoiminta

Spesio tuottaa vammaisten henkildiden yksilOllisesti toteutettua paivatoimintaa
Pirkanmaan hyvinvointialueelle ostopalveluna. Toiminta perustuu asiakkaan
yksildllisiin tarpeisiin, tavoitteisiin ja voimavaroihin, ja sen tavoitteena on edistaa
osallisuutta, tukea toimintakykya seka vahvistaa arjen hallintaa ja elamanlaatua.
Paivatoiminta voi sisaltaa esimerkiksi sosiaalista vuorovaikutusta, arjen taitojen
harjoittelua, toiminnallisia aktiviteetteja seka osallistumista yhteisolliseen
toimintaan asiakkaan toiveiden mukaisesti. Palvelu suunnitellaan ja toteutetaan
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa, ja siihen sisaltyy
saanndllinen tavoitteiden arviointi ja seuranta. Toiminnassa huomioidaan
asiakkaan oikeus yksilolliseen tukeen, osallisuuteen ja turvalliseen
toimintaymparistodn. Henkildstd on koulutettua, kokeneita ja perehdytettyja
vammaistyohon, ja palvelu tuotetaan voimassa olevan lainsdadannon,
viranomaisohjeiden ja hyvan ammatillisen kaytanndén mukaisesti. Palvelua
antava henkildstd koostuu sosiaalihuollon ammattihenkilGista (1) ja lahihoitajista
(20). Asiakaspaikkamaara on 50.

Tukipalvelut (Sosiaalihuoltolaki 19 §)

Spesiolla on valmius tuottaa sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisia tukipalveluita
asiakkailleen yksilOllisesti ja asiakaslahtoisesti. Tukipalveluiden tavoitteena on
tukea asiakkaan kotona asumista, arjessa selviytymista ja hyvinvointia. Palvelut
voivat sisaltaa esimerkiksi ateriapalveluja, siivous- ja vaatehuoltopalveluja,
saattamista ja asiointiapua seka muita jokapaivaisessa elamassa tarvittavia
tukitoimia.

Palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan, ja ne
toteutetaan yhteistydossa asiakkaan ja mahdollisten muiden toimijoiden kanssa.
Tukipalveluilla pyritdan edistamaan asiakkaan itsenaisyytta, ehkaisemaan
syrjaytymista seka tukemaan turvallista ja mielekasta arkea omassa kodissa.

Spesion henkildstd on koulutettua ja perehdytetty tehtavaan, ja palvelu tuotetaan
laadukkaasti, voimassa olevan lainsaadannon, viranomaisohjeiden ja hyvan
palvelukaytanndon mukaisesti. Palvelua antava henkildstdé koostuu
sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (0,5) 1ahihoitajista (10)ja henkilokohtaisista
avustajista (10). Asiakaspaikkamaara on 50.
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Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu

Spesio jarjestaa vammaispalvelulain mukaista henkilokohtaista apua
vaikeavammaisille henkilGille, jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toimissaan,
tydssa, opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa seka
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Palvelu toteutetaan asiakaslahtdisesti
asiakkaan itsensa maarittelemalla tavalla ja aikataululla. Asiakas toimii
henkilokohtaisen avustajan tyon sisallon ohjaajana. Avun tavoitteena on
mahdollistaa asiakkaalle itsendinen ja omannakadinen elama, lisata osallisuutta
seka tukea hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja toimintakykyaan. Palvelua antava
henkildstd koostuu henkildkohtaisista avustajista (10). Asiakaspaikkamaara on
50.

Yksityisasiakkaiden palvelupolku

Palveluesihenkilo kontaktoi asiakkaan ja kay lapi palvelun kuvauksen, hinnaston
ja sopimuksen asiakkaan kanssa. Palvelu voidaan sopia vakirytmilla toistuvaksi
tai niin, etta asiakas tilaa palvelua oman tarpeensa mukaan. Palveluesihenkilo
luo sovitut kaynnit asiakkaalle ja suunnittelee tyontekijat vuoroihin seka lisaa
asiakasta koskevat olennaiset yleistiedot asiakastietojarjestelmaan.
Asiakastietojarjestelmaan luodaan myods hoito-/asiakassuunnitelma.
Palveluesihenkild toimii yhteyshenkilona asiakkaalle.

1.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelman paivays 5.2.2026 versio 1 (korvaa aiemmat erilliset
yksityisen sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelman seka yksityisen
terveydenhuollon omavalvontasuunnitelman)

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Sahkoéisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sen ajantasaisuudesta,
toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta vastaa palvelupaallikko.
Terveyspalveluista vastaavana johtajana toimii yksikon vastaava
sairaanhoitaja/palveluesihenkild, jolla on sairaanhoitajan tutkinto ja riittava
esihenkildokokemus. Suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa henkildston kanssa, ja
se kaydaan lapi saanndllisesti osana laadunhallintaa.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy toimitusjohtaja, joka vastaa yrityksen
kokonaisjohtamisesta ja varmistaa, ettd omavalvonta on linjassa lainsaadannon
ja viranomaisvaatimusten kanssa.

Suunnitelma julkaistaan sahkoisesti Spesion nettisivuilla ja on henkildston seka
tarvittaessa asiakkaiden ja viranomaisten saatavilla. Omavalvontasuunnitelma
IOytyy yrityksen toimistotiloista seka perehdytyskansiosta.

Omavalvonnan johtamis- ja vastuusuhteet on maaritelty seuraavasti:

v' Toimitusjohtaja vastaa koko organisaation toiminnan lainmukaisuudesta,
taloudesta ja strategisesta ohjauksesta.

v Palvelupaallikkd vastaa omavalvontasuunnitelman sisallollisesta
laadinnasta ja sen toteutumisen seurannasta kaytannon toiminnan tasolla.
Han vastaa myos henkildston ohjeistamisesta ja palveluprosessien
laadunhallinnasta.

v' Vastaava sairaanhoitaja, joka toimii hoitotydn vastuuhenkiléna, vastaa
terveydenhuollon ammatillisen toiminnan toteutuksesta, asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka tyontekijoiden ammatillisen osaamisen ja
toiminnan seurannasta.

v Henkildstd osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen arjen toiminnassa ja
antaa palautetta suunnitelman kehittamiseksi.

Valvontalain (741/2023) 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkild
palveluyksikossa on palvelupaallikko, joka vastaa palvelutoiminnan laadusta ja
lainmukaisuudesta paivittaisessa toiminnassa.

Palvelupaallikkd seuraa ja ohjaa palvelutoimintaa paivittain. Han varmentaa, etta
toiminta vastaa sille asetettuja laatu-, asiakasturvallisuus- ja lainsaadannallisia
vaatimuksia seka varmistaa, etta henkilosto toimii koulutuksensa ja osaamisensa
mukaisesti. Palvelupaallikkod kasittelee asiakaspalautteet ja poikkeamat
tarvittaessa palveluesihenkildiden kanssa, ja ryhtyy tarvittaviin korjaaviin
toimenpiteisiin ja yllapitaa ajantasaista dokumentaatiota ja raportoi johdolle seka
tarvittaessa viranomaisille.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja (vastaava sairaanhoitaja) toimii
kaytannon tason vastuuhenkilona hoitotydssa ja huolehtii, ettd asiakastydssa
noudatetaan hyvaa ammatillista kaytantoa, toimintatapoja ja ohjeistuksia koko
palvelujakson ajan. Toiminnan valvonta on jatkuvaa, ja siihen sisaltyy mm.
sisaiset auditoinnit, henkilostokeskustelut, asiakaspalautteen kasittely ja
yhteistyd muiden vastuutahojen kanssa.

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelmaan seka

perehdytyslomakkeeseen ja -kansioon tutustuminen. Tydntekijan ottaessa
kayttdon toiminnanohjausjarjestelman, sen kayttoon perehdytettava henkild
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my0Os varmistaa tyontekijan ymmartavan turvallisen kirjaamistavan periaatteet.
Hoitajien kirjausten sisaltoa seurataan jatkuvasti esihenkildiden taholta ja
ohjeistetaan omavalvontaan kirjauksista tai yhteydenotoissa havaittujen asioiden
pohjalta. Toiminnanohjausjarjestelman sovelluksen kautta ilmoitusten teko
asiakkaalla tapahtuvissa haittatapauksista on tehty helpoksi ja siihen
ohjeistetaan saanndllisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista ja ajantasaisuutta varmistetaan osana
palveluyksikon paivittaista toimintaa, jossa omavalvonta on kiintea osa palvelun
johtamista ja laatuty6ta. Suunnitelman sisaltd kdydaan henkiloston kanssa
saanndllisesti 1api tiimipalavereissa ja perehdytyksissa, ja sen toteutumista
seurataan arjen toiminnan, asiakaspalautteiden ja mahdollisten
poikkeamatilanteiden kautta. Kehittamistarpeet kirjataan ylos ja kasitellaan
osana sisaista seurantaa, minka pohjalta suunnitelmaa paivitetaan tarpeen
mukaan. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisesti organisaation
sisaisessa verkossa ja se on myos nahtavilla palveluyksikdssa paperitulosteena
helposti saavutettavassa paikassa seka perehdytyskansiossa.

Jotta suunnitelma pysyy ajan tasalla, sen sisalto tarkastetaan vahintaan
vuosittain tai aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat
palvelujen sisaltoon, laatuun tai toteutukseen. Paivitykset viedaan jarjestelmaan
viiveetta ja samalla huolehditaan siita, etta julkaistu versio korvataan uudella
seka verkossa etta palveluyksikon tiloissa.

Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmasta arkistoidaan sahkoisessa
muodossa organisaation tietoturvalliseen jarjestelmaan, jossa ne ovat
tarvittaessa johdon ja viranomaisten saatavilla tarkastelua varten. Tama
mahdollistaa myds suunnitelman kehityksen ja muutosten jaljitettavyyden ajassa.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelun jatkuvuuden turvaamiseksi on kaytdssa Tampereen kotihoidon
palveluissa hankintasopimuksen mukainen vuorovastaavamalli, jossa
asiakastyohon perehtynyt tyontekija on tavoitettavissa silloin, kun
palveluesihenkilot eivat ole paikalla, my0s ilta-aikaan ja viikonloppuisin.
Tarvittaessa vuorovastaavat toimivat valmiussuunnitelman mukaisesti.

Muissa palveluissa tydntekija ilmoittaa esihenkildlle poissaolonsa tai esteensa

tydlle ja esihenkild Iahtdokohtaisesti varmistaa tutun sijaisen asiakkaan palveluita
varten.
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Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpia palveluita ja hoitoon pédadsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todennakadisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Spesio varmistaa palvelujen jatkuvuuden huolellisella suunnittelulla, selkeilla
vastuunjaoilla ja ajantasaisella asiakastiedon hallinnalla. Jokaiselle asiakkaalle
nimetaan vastuuhenkild, joka huolehtii palvelun toteutumisen seurannasta ja
yhteydenpidosta muihin toimijoihin. Henkilosto tuntee asiakkaiden
palvelusuunnitelmat ja toimii niiden mukaisesti.

Poissaolo- ja sijaisjarjestelyt on suunniteltu etukateen, ja tarvittaessa kaytetaan
perehdytettyja sijaisia. Tiedonkulku turvataan kirjallisten merkintdjen, sahkoisten
jarjestelmien ja sovittujen viestintakaytantojen avulla.

Spesio tekee yhteisty6ta asiakkaan muiden palveluntuottajien, omaisten ja
viranomaisten kanssa, jotta palvelut jatkuvat saumattomasti muutostilanteissa,
kuten hoitotarpeen muuttuessa tai tyontekijoiden vaihtuessa. Tavoitteena on
asiakkaan turvallinen, keskeytymaton ja laadukas palvelukokonaisuus.

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Spesio tekee tiivista yhteistyota asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa varmistaakseen hoidon ja
palvelun jatkuvuuden. Tiedonkulku varmistetaan saanndllisella yhteydenpidolla,
kirjallisilla ilmoituksilla seka tarvittaessa yhteisilla palavereilla asiakkaan
suostumuksella.

Palveluyksikko tekee monialaista yhteisty6td muun muassa:

v kuntien ja hyvinvointialueiden sosiaalityontekijoiden ja palveluohjaajien
kanssa

v terveydenhuollon ammattihenkildiden (esim. kotihoito, laakaripalvelut,
fysioterapia, mielenterveys- ja paihdepalvelut) kanssa

v' omaisten ja laheisten sekd mahdollisten edunvalvojien kanssa
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v kolmannen sektorin toimijoiden ja muiden tukipalveluiden tuottajien
kanssa

Yhteistyon tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi, turvallisuus ja
yksildllisten tarpeiden huomioiminen.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
¢ palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo:
Satu Seppalainen laatupaallikkd, tietosuojavastaava (Honkalampi-saatio)
satu.seppalainen@hl-s.fi p. 0503818511
e Tampereen yksikon valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkilo:
Saija Laitinen, palvelupaallikkd (Spesio)
saija.laitinen@speiso.fi p. 0401240324

Varautumisella tuetaan Honkalampi- saation ja Honkalampi Palveluiden (sis.
Spesio) paaprosessien ja tukipalvelujen toimintaa hairidtilanteissa. Tilaajien kanssa
laadittujen sopimusten ehdot palvelujen tuottamisesta pyritaan pitamaan sovitulla
tasolla ja varmistetaan etta strategian mukainen liiketoiminta mahdollistuu.
Asiakasturvallisuus huomioidaan palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa siten,
ettei asiakkaiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus
vaarannu.

Tilanteisiin, jossa esimerkiksi asiakkaalle sovittu hoitaja sairastuu, on
valmistauduttu moniportaisen mallin mukaisesti. Spesiolla Tampereen
toimipisteessa on jokaisena paivana tavoitettavissa vuorovastaava, joka joko
hankkii sijaisen asiakkaalle tai menee itse tekemaan asiakaskaynnin
vaikeavammaisten kotihoidon palveluissa. Vuorovastaavat ovat perehtyneet
kaikkiin asiakkuuksiin, joihin on hoitajatakuu ja tietavat milla tavalla asiakaskayntien
jarjestely hoidetaan myods useamman hoitajan samanaikaisen poissaolon sattuessa
kohdalle. Myos esihenkilot ovat tarvittaessa kaytossa resurssina asiakaskaynneille
ja viimeisena vaihtoehtona on sijaisen tilaaminen henkilostonvuokrausyrityksen
kautta. Sovittujen palvelujen toteutumisesta on laajat kirjalliset ohjeet kaytettavissa.
Esihenkilo vastaa viime kadessa, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelun. Muita
keinoja palvelun takaamiseksi voi olla myds palvelun ajankohdan siirtdminen
sovitusti.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

# visma sign


mailto:satu.seppalainen@hl-s.fi
mailto:saija.laitinen@speiso.fi

13

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todennakadisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa palvelupaallikko, joka johtaa
ja valvoo riskienhallintaa osana Spesion ISO 9001 -sertifioitua laatujarjestelmaa.
Riskienhallinta on sisallytetty organisaation paivittaiseen toimintaan ja se kattaa

seka asiakas- etta tyoturvallisuuteen liittyvat osa-alueet. Toiminta perustuu
ennakoivaan otteeseen, henkildston osaamiseen ja rakenteisiin, jotka
mahdollistavat nopean reagoinnin havaittuihin riskeihin. Riskienhallinta toteutuu
kaytanndssa mm. perehdytyksessa, jossa tyontekijoille annetaan valmiudet
tunnistaa ja ilmoittaa riskeista seka toimia ohjeistuksen mukaisesti erilaisissa
tilanteissa. Tyoturvallisuutta seurataan saannollisesti auditointien ja
tyosuojelutoimikunnan kautta. Lahelta piti -tilanteita ja poikkeamia seurataan
jarjestelmallisesti, ja niista saadut havainnot hydodynnetaan toiminnan
kehittdmisessa. Tyontekijoiden kaytdssa ovat asianmukaiset ja turvalliset
tyovalineet seka suojavalineet, ja heille jarjestetaan saanndllisesti
ensiapukoulutuksia. Kaikilla hoitajataustaisilla tyontekijoillda on LOP-laakeluvat,
vaikka tyotehtaviin ei kuuluisi ladkehoitoa. Tydvuorosuunnittelu ja riittavat
resurssit tukevat tydhyvinvointia ja vahentavat kuormitukseen liittyvia riskeja.
Riskienhallintaa tukee myos selkea vastuunjako ja hyva saavutettavuus:
jokaisella asiakkaalla ja tyontekijalla on tiedossa nimetty vastuuhenkilo.
Tyodntekijoilla on kaytdossaan tietoturvallinen paasy asiakastietojarjestelmaan
seka tarvittaessa mahdollisuus yhteydenpitoon kollegoiden ja esihenkildiden
kanssa esimerkiksi poikkeustilanteissa. Jokaisesta asiakaskaynnista tehdaan
kirjaukset, joita seurataan aktiivisesti ja joiden perusteella tarvittaviin
toimenpiteisiin ryhdytaan.
Palvelun jatkuvuus turvataan vuorovastaavalla, jonka kautta asiakastydohon
perehtynyt tyontekija on tavoitettavissa esihenkildiden ollessa poissa. Lisaksi
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kaytdssa on henkilostovuokrausyritysten kanssa tehdyt puitesopimukset, joita
hyddynnetaan tarvittaessa resurssivajeen tayttamiseksi.

Spesion asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan selkeilla toimintatavoilla,
riskienhallinnalla ja jatkuvalla seurannalla. Asiakkaat tunnistetaan aina ennen
palvelun aloittamista kysymalla nimi ja henkilétunnus tai muu sovittu
tunnistetieto. Palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan ja paivitetaan saannollisesti
yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa muiden toimijoiden kanssa.
TyOskentelyssa hyodynnetaan tarkistuslistoja ja kirjallisia ohjeita esimerkiksi
laékehoidon, hygienian ja ergonomian turvallisuuden varmistamiseksi.
Henkilostd saa perehdytyksen seka saanndllista koulutusta, jotta osaaminen
pysyy ajantasaisena. Poikkeamat ja vaaratilanteet kirjataan ja kasitellaan
jarjestelmallisesti, ja niista saadut havainnot kaytetaan toiminnan kehittamiseen.
Turvallisuusvalineiden ja oikeiden tydmenetelmien kaytto on osa paivittaista
tyota, ja tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin ja turvallisen palveluympariston
varmistaminen kaikissa tilanteissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelut tuotetaan asiakkaan kotona, joten varsinaista omia toimitiloja ei ole, ja
toimistotilojen yllapidosta vastaa vuokranantaja. Henkilostolle tarjotaan
tarkoituksenmukaiset, turvalliset valineet, joiden huolto ja kayttoon liittyva
koulutus on jarjestetty asianmukaisesti. Kodin terveellisyytta ja turvallisuutta
arvioidaan palvelun yhteydessa, ja henkilostd ohjaa asiakasta tarvittaessa.

Viranomaisvalvonta kohdistuu ensisijaisesti henkiloston toimintaan ja valineiden
hyvaksyttavyyteen. Asiakkaan yksityisyyden suoja ja turvallinen valineiden kaytto
ovat keskeisia riskienhallinnan osa-alueita. Palveluyksikdssa on selkeat
menettelyt puutteiden ja turvallisuuspoikkeamien ilmoittamiseen seka
tiedonkulun varmistamiseen. Kiinteiston yllapidosta vastaa kiinteiston omistaja
tai vuokranantaja, ja palveluyksikkd huomioi tdman palveluiden toteutuksessa.
Kodin turvallisuudesta, kuten kemikaalien sailytyksesta, huolehditaan
ohjeistuksella ja tarvittaessa toimilla vaaratilanteiden ehkaisemiseksi.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
¢ Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Palveluyksikon toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta
(GDPR) ja kansallista tietosuojalakia (1050/2018) siten, etta rekisterdityjen
oikeudet ja tietosuojaperiaatteet toteutuvat. Organisaatiossa on nimetty
tietosuojavastaava, joka vastaa tietosuojan kokonaisvaltaisesta hallinnasta ja
ohjeistuksesta. Rekisterdityja informoidaan selkeasti heidan oikeuksistaan ja
tietojen kasittelysta.

Henkiloston kaytossa on ajantasaiset ohjeet henkilotietojen suojaamisesta seka
asiakastietojen kasittelysta ja kirjaamisesta. Ohjeet paivitetaan saanndllisesti ja
ne ovat helposti saatavilla henkilostolle. Tietosuojaosaamista varmistetaan
jarjestamalla saannollista koulutusta ja perehdytysta, joissa kdaydaan lapi myos
toimintamallit mahdollisissa tietoturvaloukkaustilanteissa.

Asiakkaan pyytaessa tietojensa tarkastamista tai korjaamista palveluyksikdssa
noudatetaan lain mukaisia menettelyja, ja pyynnot kasitellaan viipymatta.
Tietojen luovutukset sivullisille, kuten muille palveluntuottajille tai viranomaisille,
toteutetaan lain vaatimusten mukaisesti ja vain perustelluin perustein.

Asiakas- ja potilastiedot kirjataan virallisissa sahkoisissa tietojarjestelmissa,
joiden arkistointi ja varmuuskopiointi toteutetaan turvallisesti ja lain vaatimusten
mukaisesti. Kayttooikeuksia hallitaan tarkasti siten, etta tyontekijoillda on paasy
vain niihin tietoihin, joita he tarvitsevat omissa tyotehtavissaan. Kayttdoikeudet
tarkistetaan ja paivitetaan saannodllisesti.

Tietosuojan toteutumista seurataan aktiivisesti sisaisilla tarkastuksilla ja
arvioinneilla. Lisaksi varmistetaan, etta kaikki henkilostdo noudattaa tietosuojaa ja
asiakas- seka potilastietojen kasittelya koskevaa lainsaadantoa seka
palveluyksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

1. Asiakastietolain mukaiset tietojarjestelmat

Palveluyksikossa kaytetaan vain asiakastietolain ja Valviran tietojarjestelmarekisterin
mukaisia, olennaiset vaatimukset tayttavia jarjestelmia. Kaytdssa olevat jarjestelmat
vastaavat toiminnan tarpeita.

2. Kaytto ja henkilostén osaaminen

Henkilostd perehdytetaan tietojarjestelmien kayttoon tydsuhteen alussa ja aina, kun
jarjestelmiin tai kaytantoihin tulee muutoksia. Osaamista yllapidetaan saanndllisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla.

3. Tietoturvasuunnitelma

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu 30.09.2025 ja sita
paivitetdan vuosittain tai muutosten yhteydessa. Suunnitelman toteutumisesta vastaa
Satu Seppalainen laatupaallikko, tietosuojavastaava/ Honkalampi-saatio
satu.seppalainen@hl-s.fi p. 0503818511

4. Rekisterinpitdjan vastuut ja ostopalvelut

Rekisterinpitajan velvollisuudet toteutuvat palveluyksikon ohjeiden ja
sopimuskaytantdjen mukaisesti. Ostopalveluissa ja alihankinnoissa varmistetaan
sopimuksin, etta tietosuoja ja tietoturva tayttavat lain vaatimukset.

5. Poikkeamien ja hairididen ilmoittaminen

Tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoturvahairidista
iimoitetaan asiakastietolain 90 §:n mukaisesti Valviralle ja muille viranomaisille.
Poikkeamat dokumentoidaan ja korjaavat toimenpiteet tehdaan valittomasti.

6. Vikatilanteisiin varautuminen

Palveluyksikdssa on suunnitelma teknologian toimintahairididen ja huoltoviiveiden
varalle. Tarvittaessa kaytetdan manuaalisia varamenettelyja, jotta asiakkaan palvelut
eivat keskeydy.
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9. Suostumus

Asiakkaalta pyydetaan suostumus aina, kun teknologian kaytto ei perustu lakiin tai on
vapaaehtoista. Suostumus kirjataan asiakastietoihin.

10. Asiakkaan informointi

Asiakasta informoidaan selkeasti siita, mita tietoja hanesta kerataan, mihin niita
kaytetaan ja mahdollisesti luovutetaan. Tiedot annetaan palvelutilanteessa ja
tietosuojaselosteen yhteydessa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat palveluyksikkomme toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystie- ja
virtsatieinfektiot. Toimintaan liittyy infektioepidemian mahdollisuus, koska tyontekijat liikkuvat
eri asiakkaiden valilla. Noudatamme yksikdssa soveltuvilta osin Pirkanmaan hyvinvointialueen
antamaa Infektioiden torjunta kotihoidossa -ohjeistusta. Ohjeistus on jaettu henkilstolle
sahkoisesti, lisaksi ohjeistus on saatavilla toimitiloissamme. Palveluyksikon vastaava
sairaanhoitaja toimii hygieniayhdyshenkilona, joka valittaa Pirkanmaan hyvinvointialueelta
saatuja ajankohtaisia tietoja/ohjeita yksikdssa tyoskenteleville.

AsiakastyO0ssa kaytetaan tarvittavia suojavalineita, kuten kasien desinfektointiainetta,
suojakasineita ja suu-nenasuojuksia. Suojavalineet sailytetdan kuivassa
suojavalinevarastossa toimitiloissamme. Suojavalinevarastossa on kohdennettua ohjeistusta
kasihygieniaan ja suojainten kayttoon liittyen. Tyontekijat voivat ottaa yhteyttd mahdollisissa
infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa yksikon hygieniahoitajan lisaksi Pirkanmaan
hyvinvointialueella toimivaan hygieniahoitajaan Ulla-Maija Simppaan ulla-
maija.simppa@pirha.fi, jonka vastuu alueella on Tampereen vammais-, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, maahanmuuttajapalvelut ja ikdihmisten kotihoito.

Palveluita tuotetaan asiakkaiden kotona, joten siisteydesta huolehtiminen kuuluu asiakkaan
vastuulle. Palveluyksikon toimipisteella on erillinen sopimus siivouspalvelusta toimistotiloista.
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu 30.11.2021 ja paivitetty 4.11.2025.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta, sen ajantasaisuudesta, toteutumisen seurannasta ja
paivittamisesta vastaa terveyspalveluista vastaavana johtajana toimiva yksikon vastaava
sairaanhoitaja/palveluesihenkild Suvi Sokka-Lehtinen, suvi.sokka-lehtinen@spesio.fi

Laakehoitosuunnitelma laaditaan, paivitetaan ja toimeenpannaan STM:n Turvallinen
laakehoito oppaan mukaisesti. Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten laakehoidon
osaaminen varmistetaan, millaiset laakelupakaytannot yksikossa on. Laakehoitosuunnitelma
on liitteena.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
Ei kayteta.
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Taulukko 3: Palveluyksikoén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asiakasta kaantaessa
sangyssa tyontekija satuttaa
alaselkansa.

suuri

Fysioterapeutin laatimat
asiakaskohtaisiin ohjeisiin
tutustuminen, apuvalineiden
hyédyntaminen fyysisen
kuormituksen
minimoimikseksi.
Tyofysioteraputin kanssa
oikeaoppisten liikeratojen
lapikdyminen.

Hoitaja pistaa itseaan
insuliinineulalla.

kohtalainen

Huolellisuus sarmajatteiden
kasittelyssa, apuvalineiden
(pihdit) kayttd neulojen
poisottamisessa, rokotteiden
ajantasaisuus

Apuvalineessa tapahtuu
sahkovika, laite ei toimi.

kohtalainen

Apuvalineen oikeaoppinen
kayttd, apuvalineen
ajankohtainen
huoltaminen/tarkastaminen
(apuvalineyksikkd)

Asiakkaan luona tapahtuva
uhkaava valikohtaus, kun
hoitaja on paikalla yksin.

kohtalainen

Puhelimen pitaminen lahella
avun halyttamiseksi,
huolellinen kirjaus
tapahtuman jalkeen,
poikkeamaraportin
tekeminen, tilanteen
ennaltaehkaisevan toiminnan
harjoittelu

Toimistotiloissa tapahtuva
tulipalo, huoneissa ei
palovaroittimia.

kohtalainen

Turvallisuusohjeisiin
tutustuminen ja
perehtyminen.
Hatapoistumisteiden seka
pelastusvalineiden
paikantaminen.

Asiakas on sairastunut
flunssaan.

suuri

Kasihygieniasta
huolehtiminen, kasvomaskin
kaytto tarvittaessa.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on
keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Palveluntuottajan oma henkildstd muodostaa palvelutoiminnan perustan.
Tilanteissa, joissa oman henkiloston resurssi ei ole riittdva esimerkiksi akillisten
poissaolojen, kysynnan kasvun tai kriisitilanteiden vuoksi, palveluntuottaja
hyoddyntaa vuokrattua tyovoimaa ja alihankintana toiselta palveluntuottajalta
hankittuja tyontekijoita. Vuokratyovoiman osuus on vaihtelee tarpeen mukaan.
Palveluntuottajalla on voimassa olevat puitesopimukset useiden
henkildstovuokrausyritysten kanssa, mikd mahdollistaa nopean reagoinnin
henkildstotarpeisiin ja varmistaa palveluiden jatkuvuuden myds poikkeusoloissa.

Henkildstomitoitus perustuu palvelujen laatu- ja sisaltdvaatimuksiin,
asiakasmaaraan seka asiakkaiden palvelutarpeeseen. Palveluesihenkilot seuraavat
jatkuvasti asiakasmaarien ja -tarpeiden kehittymista ja mitoittavat tyovuorot
ennakoivasti vastaamaan kysyntaa. Tyovuorosuunnittelussa huomioidaan myos
ennakoitavissa olevat poissaolot seka palveluiden kuormitushuiput. Tilanteissa,
joissa oman henkiloston tydpanos ei ole riittava, hydodynnetaan
henkilostovuokrausyritysten kanssa tehtyja puitesopimuksia seka tarvittaessa
muiden palveluntuottajien kanssa sovittuja alihankintaratkaisuja. Tama mahdollistaa
nopean ja joustavan reagoinnin resurssitarpeisiin. Lisaksi kaytdssa on
varallaolomalli, jossa tietty osa vakituisista tyontekijoista on varattu sijaistamaan
akillisissa poissaolotilanteissa. Palveluesihenkilot seuraavat saannollisesti
henkildstoresurssin riittavyytta ja kirjaavat poikkeamat ja/tai resurssivajeet ja
tarvittavat toimenpiteet kaynnistetaan viiveetta.

Henkiloston riittavyytta arvioidaan myds palautteiden, poikkeamaraporttien ja
laatukokousten yhteydessa. Tarvittaessa toimintamalleja muutetaan joustavasti
esimerkiksi siirtdmalla tydpanosta palveluiden sisalla tai tekemalla organisaation
sisaisia tyonjakoja palvelun jatkuvuuden varmistamiseksi.

Ammattihenkildiden Valviran myontamat ammattioikeudet tarkistetaan aina ennen
tydsuhteen alkamista JulkiTerhikki-palvelusta. Tiedot dokumentoidaan. Oikeudet
tarkistetaan saanndllisesti ja tyontekijoita ohjeistetaan ilmoittamaan mahdollisista
muutoksista. Esihenkilo seuraa ammattioikeuksien voimassaoloa osana
omavalvontaa. Opiskelijan oikeus toimia laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildn tehtavissa tilapaisesti varmistetaan oppilaitoksen todistuksella
opiskeluoikeudesta ja koulutusvaiheesta. Jokaiselle opiskelijalle nimetaan ohjaaja,
joka perehdyttaa ja valvoo opiskelijan tyota. Opiskelijat eivat tydskentele itsenaisesti
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asiakasturvallisuutta edellyttavissa tehtavissa ellei tyota voida suorittaa sovitusti.
Ohjaus toteutetaan suunnitellusti ja yhteistydssa oppilaitoksen kanssa.

Lasten kanssa tyoskentelevien henkildiden rikostausta selvitetaan
rikosrekisteriotteella ennen tyon alkamista, jos tyo on pysyvaisluonteista ja kestaa yli
3 kuukautta (Laki 504/2002). lakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevien
osalta arvioidaan tapauskohtaisesti, onko rikostaustan selvittamiseen tarvetta
(Valvontalaki 741/2023, 28 §). Rikosrekisteriotteet tarkistetaan, mutta niita ei
sailyteta. Tarkastuksesta tehdaan kirjallinen merkinta.

Toimintamallit henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseksi

Palveluyksikdssa henkiloston riittavyyden varmistaminen perustuu seuraaviin
konkreettisiin toimintamalleihin:

v" Huolellinen tydvuorosuunnittelu, jossa huomioidaan asiakasmaara,
palvelutarve, tyontekijoiden osaaminen seka erityistarpeet.

v' Jokaisessa tyovuorossa on nimetty vuorovastaava, joka vastaa
asiakastyon sujuvuudesta ja tydn organisoinnista — erityisesti palveluissa,
joissa on 100 % toimitustakuu.

v Riittava sijaispooli ja varahenkilojarjestelyt takaavat (varallaolomalli), etta
henkilostdvajeisiin voidaan reagoida nopeasti.

v" Ennakointi on keskeistad — tydvuorosuunnittelussa otetaan huomioon mm.
lomat, ruuhkahuiput ja sesonkiajat.

Mahdollisissa poikkeustilanteissa, joissa henkilostoa ei ole riittavasti,
tilanteeseen reagoidaan viipymatta priorisoimalla asiakastyo, jarjestelemalla
tyotehtavia uudelleen ja tarvittaessa vahvistamalla vuoroja sijaisten tai muun
henkildston avulla, jotka on kuvattu liitteessa 4 (Valmiussuunnitelma Tampere).
Henkiloston riittavyyden seuranta kattaa kaikki palveluyksikon ja sen lukuun
tuotettavat palvelut.

Henkiloston koulutuksen, osaamisen, ammattitaidon ja kielitaidon
varmistaminen:

Palveluyksikdssa varmistetaan, etta kaikilla tyontekijoilla on tyotehtaviinsa
asianmukainen koulutus, riittava osaaminen ja kielitaito:
Rekrytointivaiheessa tarkistetaan koulutus, tutkintotodistukset ja tarvittavat
ammattioikeudet. Tyontekijdiden osaamista arvioidaan saanndllisesti ja
tydtehtavat mitoitetaan osaamisen ja koulutuksen mukaisesti.

Henkildstolle jarjestetdaan koulutuksia todettujen tarpeiden ja lainsaadannon
vaatimusten mukaisesti.
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Kielitaidon riittdvyys arvioidaan tyotehtavien vaatimusten mukaan. Asiakastyossa
edellytetaan, etta tyontekija ymmartaa ja kykenee ilmaisemaan itseaan selkeasti
asiakkaan kielella.

Perehdytys, ammattitaidon yllapito ja taydennyskoulutus:

Kaikille uusille tyontekijoille jarjestetaan huolellisesti suunniteltu perehdytys, joka
sisaltaa yksikon toimintatavat, asiakasturvallisuuden, tietosuojan seka
tyotehtavien ja asiakasryhmien erityispiirteet.

Perehdytys toteutetaan asiakaskohtaisesti tarvittaessa palvelusta riippuen, jolloin
tyontekija saa riittdvan ymmarryksen myos yksittaisen asiakkaan
palvelutarpeista ja toimintakyvysta.

Ammattitaidon yllapitamisesta huolehditaan saanndllisilla koulutuksilla ja
osaamisen arvioinnilla. Koulutukset jarjestetaan tyon vaatimusten ja muutosten
mukaan.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan
aikana esihenkilon jatkuvalla havainnoinnilla, tiimikokouksilla ja saanndllisilla
kehityskeskusteluilla. Lisaksi asiakaspalautteet ja poikkeamatilanteet toimivat
laadun mittareina. Mikali toiminnassa havaitaan puutteita tai epakohtia, niihin
puututaan viipymatta ohjauksen, lisaperehdytyksen tai tarvittaessa
kurinpidollisten toimenpiteiden avulla. Henkilostolta kerataan palautetta
saannollisesti esimerkiksi tydhyvinvointikyselyilla, tiimipalavereissa ja
kehityskeskusteluissa. Saatu palaute kasitellaan yhteisesti yksikdssa ja se
hyddynnetaan toiminnan ja tydolojen kehittamisessa, esimerkiksi
koulutustarpeiden, tyojarjestelyjen tai tydhyvinvointia tukevien toimenpiteiden
suunnittelussa.

Lisaksi organisaatiossa on kaytdssa whistleblowing-menettely, jonka kautta
henkildsto voi ilmoittaa epaillyista vaarinkaytoksista, laittomuuksista tai muista
vakavista epakohdista luottamuksellisesti. lImoitukset kasitellaan
puolueettomasti ja suojaten ilmoittajan henkildllisyys lain edellyttamalla tavalla.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan saanndllisella
koulutuksella ja perehdytyksella, joissa kaydaan lapi riskien tunnistaminen,
arviointi ja ennaltaehkaisy seka toimintaohjeet riskitilanteissa. Ohjeistukset
paivitetdan ajantasaisesti ja ne ovat helposti henkiloston saatavilla. Toimintaa
seurataan jatkuvasti esihenkildiden havainnoinnin ja tydyhteison palautteen
avulla.

Riskitilanteissa varmistetaan, etta henkilosto toimii ohjeiden mukaisesti
valittomasti, ja poikkeamiin puututaan nopeasti. Jokaisesta riskin toteutumisesta
tehdaan kirjallinen poikkeamailmoitus, jonka perusteella kaynnistetadan korjaavat
toimenpiteet seka tarvittavat kehitystoimet. Lisaksi tyonantaja tukee henkilostoa
kriisitilanteissa tarjoamalla tarvittavaa ohjausta ja tukea.
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Riskienhallinnassa otetaan huomioon tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaiset
tydnantajan velvoitteet, kuten tydympariston turvallisuuden varmistaminen, tyon
vaarojen tunnistaminen ja arviointi seka henkiloston ohjeistaminen ja
kouluttaminen. Tyonantaja vastaa siita, etta tyoolot ovat turvalliset ja terveelliset,
mika on oleellinen osa seka henkiloston etta asiakkaiden turvallisuutta.
Tyoturvallisuuteen liittyvat havainnot ja poikkeamat kasitellaan systemaattisesti,

ja niihin reagoidaan korjaavilla toimenpiteilla. Nain varmistetaan, etta
tyoturvallisuuslain velvoitteet tukevat kokonaisvaltaista riskienhallintaa ja
asiakkaiden seka henkildston hyvinvointia.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista

koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todennakadisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkildston vajaus tai
aliresursointi, esim. akilliset
sairauspoissaolot,
lomakaudet,
rekrytointivaikeudet

korkea riski

Henkildstosuunnittelu ja
mitoitus: Riittavan
henkilostomaaran
varmistaminen
asiakasmaaraan nahden

haavoittuvuus, etenkin ilta-
ja viikonloppuvuoroissa

Vanhentunut osaaminen, kohtalainen Saanndllinen osaamisen

kun lainsdadanto, teknologia arviointi ja

tai hoitokaytannot taydennyskoulutus (esim.

uudistuvat. laakehoitoluvat, ensiapu,
turvallisuus)

Riittdmaton perehdytys kohtalainen Hyvin suunniteltu

uusille tai sijaisille perehdytys uusille ja

tydntekijoille sijaisille

Sijaisjarjestelyjen kohtalainen Ennakoivaa

henkilostosuunnittelua

Toimivia sijaiskaytantdja

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo on palvelupaallikko

Saija Laitinen, saija.laitinen@spesio.fi

Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirkanmaa)
Potilasasiavastaava: puhelin 040 190 9346

Yhteydenottosahkdposti: potilasasiavastaava@pirha.fi
Kirjaamo / paayhteystiedot: puh. 03 3116 6665, kirjaamo@pirha.fi
Sosiaaliasiavastaava sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
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p. 040 504 5249 Asiakas voi olla yhteydessa sosiaaliasiavastaavaan, jos
asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun

tai kohteluun sosiaalihuollon yksikOssa tai jos asiakas kaipaa neuvontaa
oikeuksistaan asiakkaana. Sosiaaliasiavastaavan tehtava on puolueeton,
rippumaton ja lakisdateinen. Sosiaaliasiavastaava ei

tee paatdksia. (Soittoajat Ma klo 9—-11, Ti klo 12.30-14.30, Ke klo 9-11,
To klo 9-1)

Kanta-Hameen hyvinvointialue (Kanta-Hame)
Sosiaaliasiavastaava: Satu Loippo, puh. 036 293 210 (puhelinaika ma-to

8-12).
Potilasasiavastaavat: Kirsi Vilpa & Tiina Ketola Macklin, puh. 036 293 204.

Kuluttajaneuvonta -tieto
Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu: Palveluaika ma, ti, ke klo 9-12, to klo

12-15 p. 09 5110 1200 Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita
kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa. Jos valitus
yritykselle ei tuota asiakkaan toivomaa tulosta, voi han olla yhteydessa
kuluttajaneuvontaan.Asiakas voi kaantya asiakkaan ja palveluntuottajan
valisissa ongelmatilanteissa kuluttajaviranomaisten puoleen, kuten
esimerkiksi kuluttajaviraston, kuluttaja-asiamiehen ja kuluttajaneuvonnan
puoleen. Asiakkaan ja palveluntuottajan erimielisyydet pyritaan
ensisijaisesti ratkaisemaan osapuolten valisilla neuvotteluilla. Jos
erimielisyyksia ei voida ratkaista osapuolten valisilla neuvotteluilla,
asiakas voi saattaa asian kuluttajariitalautakunnan kasiteltavaksi.
Asiakkaalle nimetyn palveluesihenkilon tehtavana on huolehtia siita, etta
palvelu toteutuu palvelusopimuksen mukaisesti.

Muistutusten kasittelysta
palvelupaallikkd Saija Laitinen, saija.laitinen@spesio.fi, p. 0401240324

1. Palveluiden esteettomyyden ja saavutettavuuden varmistaminen

Palvelu tuotetaan asiakkaan omassa kodissa, joten esteettomyys ja
saavutettavuus varmistetaan jokaisen asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan.
Asiakkaan kotona tehtavassa tydssa huomioidaan ymparistdn turvallisuus,
esteettdmyys ja apuvalineiden kayttomahdollisuudet. Tydntekija arvioi
kotikaynnin yhteydessa mahdolliset esteet tai riskit (esim. liikkumisen esteet,
valaistus, matot, kynnykset) ja tekee tarvittaessa ehdotuksia turvallisuuden ja
esteettomyyden parantamiseksi. Asiakkaalle jarjestetaan tarvittaessa apua
asiointiin, likkumiseen tai kommunikointiin (esim. tulkkaus- ja apuvalinepalvelut).
Palveluun paasy on varmistettu kaikille asiakkaille heidan toimintakyvystaan tai
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asuinpaikastaan riippumatta. Tyontekijoiden tyovalineet ja toimintatavat
suunnitellaan niin, etta palvelu on saavutettavaa ja turvallista myos erilaisissa
kotiymparistoissa.

2. Yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden varmistaminen

Toiminta perustuu yhdenvertaisuuslakiin ja tasa-arvolakiin.

Asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti iasta, sukupuolesta, etnisyydesta, kielesta,
uskonnosta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai toimintakyvysta riippumatta.
Mahdollisiin syrjintaepailyihin reagoidaan valittomasti ja kirjallisesti.

3. Toimintakaytantdjen ja paatdksenteon lainmukaisuuden varmistaminen

Kaikki paatokset tehdaan voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti.
Sosiaalihuollon palvelupaatokset ovat valituskelpoisi ja tehdaan kirjallisina.
ltsemaaraamisoikeuden rajoitukset tehdaan vain valttamattomissa ja laissa
maaritellyissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan asianmukaisesti.

Johto seuraa paatoksenteon laatua ja lainmukaisuutta saanndllisesti.

4. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

Asiakkaalle annetaan selkeasti ymmarrettavaa tietoa hanen palveluistaan,
vaihtoehdoistaan ja paatoksistaan. Asiakkaan mielipide ja toiveet kirjataan
palvelusuunnitelmaan. Asiakas osallistuu aktiivisesti oman palvelunsa
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tarvittaessa kaytetaan tulkkaus- tai
viestintatukea osallisuuden varmistamiseksi.

5. Kielellisten oikeuksien toteutuminen

Asiakkaalla on oikeus kayttaa omaa kieltaan ja saada palvelut silla kielella
mahdollisuuksien mukaan. Tulkkipalveluja jarjestetaan tarvittaessa myos muilla
kielilla. Henkilokunta ohjataan kayttamaan selkokielta ja varmistamaan
ymmarretyksi tuleminen.

6. Asiallinen kohtelu ja menettely epaasiallisen kohtelun tilanteissa

Kaikkia asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti, yksilOllisesti ja ammattietiikan
mukaisesti. Epaasiallisesta kohtelusta voi ilmoittaa yksikon vastuuhenkilolle,
johtajalle tai potilas-/asiamiehelle. limoitukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
viipymatta. Henkildstolle annetaan ohjeistus puuttumisen menettelytavoista ja
seurannasta.
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7. Asiakkaan informointi oikeusturvakeinoista

Asiakkaalle tiedotetaan hanen oikeuksistaan ja kaytettavissaan olevista
oikeusturvakeinoista (muistutus, kantelu, potilasvahinkoilmoitus,
sosiaaliasiamies/potilasasiamies). Henkilokunta varmistaa, etta asiakas
ymmartaa oikeussuojakeinot.

8. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoittaminen

ltsemaaraamisoikeus on toiminnan Iahtokohta: asiakas saa paattaa omista
asioistaan mahdollisuuksiensa mukaan. Spesio ottaa toiminnassaan huomioon
asiakkaiden olosuhteet, yksilolliset tarpeet ja toimintakyvyn seka

ian. Palvelu tayttaa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
velvoitteen, jossa asiakkaalla on oikeus hyvaan sosiaalihuoltoon ja kohteluun.
Palvelu ei sisalla rajoittamistoimenpiteita.

9. Lakisaateisten suunnitelmien laadinta ja paivittaminen

Asiakkaalle laaditaan palvelusuunnitelma yhteistyossa hanen ja tarvittaessa
omaisten kanssa. Suunnitelmat paivitetdan vahintaan kerran vuodessa tai aina
tilanteen muuttuessa. Palveluesihenkild huolehtii suunnitelman
ajantasaisuudesta.

10. Suunnitelmien toteutumisen seuranta

Henkilokunta toimii asiakkaan suunnitelman mukaisesti ja kirjaa toteutuneet
toimenpiteet asiakastietojarjestelmaan. Toteutumista seurataan saanndllisissa
tiimipalavereissa. Poikkeamat suunnitelmasta kasitellaan ja korjaavat toimet
kirjataan.

11. Palaute asiakkailta ja omaisilta
Palautetta kerataan saannollisesti suullisesti, kirjallisesti ja sahkodisten kyselyjen

avulla. Palaute kasitellaan henkildston kokouksissa ja hyddynnetaan toiminnan
kehittamisessa. Asiakkaille tiedotetaan palautteen vaikutuksista.

12. Muistutusten kasittely

Lain asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 §23 mukaan sosiaalihuollon
laatuun tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai
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sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos asiakas ei sairauden, henkisen
toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen
edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa. Muistutusten, kanteluiden ja
muiden valvontapaatosten kasittelysta toimintayksikdssa vastaa
palvelupaallikko. Naista aiheutuvat muutokset toiminnassa ja ohjeistuksessa
kasitelladn Spesion kuukausikokouksissa. Muistutukset huomioidaan jatkossa
toimintaa suunnitellessa ja toteuttaessa. Muistutuksen voi tehda
vapaamuotoisella kirjeella tai sdhkopostitse. Muistutuksessa on hyva kertoa
yksityiskohtaisesti mihin asiaan tai asioihin on tyytymaton, mita toimintaa ja keita
henkiloita se koskee ja milloin tapahtuma sattui. Muistutuksen tekemiseen ei ole
maaraaikaa, mutta se on hyva tehda mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle Kaksi (2) viikkoa.

13. Kanteluiden kasittely
Kantelut ohjataan toimivaltaiselle viranomaiselle (esim. aluehallintovirasto,

Valvira). Yksikko toimittaa viranomaiselle pyydetyt selvitykset maaraajassa.
Kanteluiden syyt analysoidaan ja niista opitaan kehittamisen nakdkulmasta.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu

Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tietosuoja ja yksityisyyden
suoja vaarantuvat

vahainen

Noudatetaan tietosuoja-
asetusta (GDPR), kaytetaan
turvallisia tietojarjestelmia ja
huolehditaan, etta asiakas
saa palvelua
luottamuksellisesti ja
kunnioittavasti.

Asiakkaan mielipide tai toive
ei tule huomioiduksi palvelun
suunnittelussa tai
toteutuksessa, esimerkiksi
ajanpuutteen tai henkiloston
asenteiden vuoksi.

vahainen

Asiakas osallistetaan
aktiivisesti oman hoito- ja
palvelusuunnitelmansa
laatimiseen. Tyontekijat
varmistavat, etta asiakas
ymmartaa saamansa tiedot
ja voi ilmaista omat
nakemyksensa.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Spesiolla on kaytéssa OP Ryhman riskienhallintajarjestelma, jonka kautta tyontekijat ja
esihenkilot voivat tehda havaintoilmoituksia esimerkiksi poikkeamista, lahelta piti -
tilanteista, tietosuojaloukkauksista, tydsuojeluun liittyvista asioista, palautteista ja
aloitteista. Havaintoilmoitukset on mahdollista tehda helposti QR-koodin kautta
mobiililaitteella tai tietokoneella ilman kirjautumista. Tarvittaessa ilmoituksen voi tehda
my0s omalle esihenkildlle ja esihenkild kirjaa ilmoituksen jarjestelmaan.

Esihenkil6 arvioi ilmoituksen kiireellisyyden ja paattaa, missa aikataulussa
toimenpiteisiin ryhdytaan. Esihenkilo kay tarvittavat keskustelut eri osapuolten,
esimerkiksi tyontekijan ja asiakkaan kanssa. Palvelupaallikkd huolehtii siita, etta esille
tullut asia kasitellaan asianmukaisesti Spesion yksikdiden yhteisessa
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kuukausikokouksessa seka tarvittavien muiden osapuolten kanssa. Tarvittaessa asiaan
reagoidaan nopeasti. Asiakasta koskevissa tilanteissa tieto kirjataan
riskienhallintajarjestelman lisaksi myOs asiakastietojarjestelman poikkeamaraporttina
(esim. kaatuminen, l1aakevirhe).

Havaintoilmoitukset ohjautuvat automaattisesti palvelupaallikolle, joka kirjaa ja
koordinoi tarvittavat korjaavat toimenpiteet seka organisoi asian kasittelyn muille
tarpeellisille tahoille. Laajaa tyontekijarynmaa koskevat tyosuojeluun liittyvat asiat
kasitellaan lisaksi konsernin tydsuojelutoimikunnassa.

Henkilosto on tietoinen palautekanavista ja riskienhallintajarjestelmasta.
Palautekanavien kayttoa ja kehittdmista tuodaan aktiivisesti esiin perehdytyksessa,
esihenkilotyossa ja sisaisessa viestinnassa.

Valvontalain 741/2023 §29 mukaan palvelunjarjestajan tai palveluntuottajan
henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai
alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten
estamatta palveluyksikon vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden. Valvontalain mukaisesti palvelunjarjestajan,
palveluntuottajan ja vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai
iimeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Henkil6stolla on
oikeus tehda ilmoitus viranomaiselle, jos asiakas- tai potilasturvallisuus vaarantuu eika
epakohtaa saada korjatuksi organisaation sisaisin toimin. [Imoituksen tekijaan ei saa
kohdistaa kielteisia seuraamuksia ilmoituksen tekemisen vuoksi. Spesion henkildstoa
on informoitu edelld mainitusta velvollisuudesta henkiléstopalaverin yhteydessa,
sisaisen viestinnan kautta seka kirjallisesti omavalvontasuunnitelman valityksella.

Lisaksi henkilostoa koskee lakisaateinen velvollisuus tehda ilmoituksia tilanteissa,
joissa asiakkaan, lapsen tai perheen turvallisuus, hyvinvointi tai oikeudet voivat olla
vaarassa. Naihin ilmoitusvelvollisuuksiin kuuluu huoli-ilmoitus sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta henkilosta, lastensuojeluilmoitus ja hatailmoitus eli yhteydenotto
hatanumeroon tilanteen niin vaatiessa.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamisen keskeinen menettely. Vaaratapahtumista oppiminen edellyttaa seka
pienemman riskin tapahtumien jatkuvaa seurantaa etta vaikutuksiltaan
vakavampien tapahtumien tarkempaa tutkintaa. Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta perustuu systeemilahtdiseen turvallisuusajatteluun. Tarkastelun
kohteena ei ole yksittainen tyontekija, vaan koko monimutkainen
toimintajarjestelma, jossa vaaratapahtuma sattui. Tutkinnassa noudatetaan ns.
juurisyyanalyysi -mallia, jossa tavoitteena on tunnistaa tapahtumalle altistaneet
perimmaiset puutteet turvallisuuden hallinnassa, johtamisessa ja toiminnan
suunnittelussa. Naiden puutteiden korjaamisella saavutetaan laaja-alaisia ja
vaikuttavia muutoksia asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Palveluyksikossa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkiloston,
asiakkaiden ja omaisten havaintojen seka sisaisen ilmoitusjarjestelman avulla
(OP-riskienhallintajarjestelma). Uhka- ja vaaratilanteista kertyva tieto
(tapahtumat, toimenpiteet ja niiden vaikuttavuus) kasitellaan
tyosuojelutoimikunnassa ja johtoryhmassa. Tietoa kaytetaan hyvaksi uhka- ja
vaaratilanteiden, asiakasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden kehittdmisessa.
Kehittamistyon myo6ta syntynyt paivitetty tai uusi materiaali jalkautetaan
yksikoéihin tarvittavilta osin niin esihenkilo- kuin tydntekijatasole. Asiakkaillamme
kay lahtokohtaisesti tutut, kyseisen asiakkaan arkeen ja tilanteeseen tutustuneet
tyontekijat. Jokainen tyontekija perehdytetaan noudattamaan tyopaikalla
laadittuja turvallisuusohjeita, ottamaan huomioon vaaratekijat ja ilmoittamaan
tyoymparistossaan havaitsemistaan puutteista esihenkildlleen tai

tarvittaessa tyosuojeluvaltuutetulle. Tyosuojelu on osa jokapaivaista tyontekoa ja
toimintatapoja: se on yhteistyota ja kaikkien tyopaikalla tydoskentelevien vastuulla.

Kun vakava vaaratapahtuma tapahtuu, varmistetaan heti asiakkaan turvallisuus
ja tapahtuma raportoidaan palveluesihenkildlle, joka kaynnistaa tarvittaessa
tutkinnan. Tutkinta tehdaan viivytyksetta ja jarjestelmallisesti juurisyihin
keskittyen, ei yksittaisia tyontekijoita syyllistaen. Henkilostolle tarjotaan
tarvittaessa keskustelu- ja kriisitukea, ja yksikdssa yllapidetaan avointa ja
oppivaa, syyllistamatonta turvallisuuskulttuuria. Tutkinnan tulokset kasitellaan
yhdessa, niista laaditaan kehittamistoimenpiteet ja ohjeistuksia paivitetaan, jotta
vastaavat tilanteet voidaan jatkossa ehkaista ja toiminnan turvallisuutta parantaa.
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palautetietoa kerataan ja hyddynnetaan jarjestelmallisesti. Tarkeimpana
tavoitteena on jatkuvan parantamisen kulttuuri, jossa virheista opitaan ja hyvat
kaytannot jaetaan organisaation sisalla. Tietoa kasitellaan laatukokouksissa,
tydsuojelutoimikunnassa ja johtoryhmassa. Saadun palautteen ja havaintojen
perusteella kehitetaan yksikoiden toimintakaytantoja ja ohjeistuksia. Korjaavista
ja ehkaisevista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja uusi tai paivitetty
materiaali jalkautetaan esihenkilo- ja tyontekijatasolle.

Havaintoilmoituksen tekija voi kirjata myos toteutuneet tai suunnitellut korjaavat
toimenpiteet. Esihenkild taydentaa tarvittaessa toimenpiteet ja seuraa niiden
toteutumista. Asiakkaisiin liittyvissa tapauksissa asiakasta ja/tai omaista
informoidaan tilanteesta ja mahdollisista korvauksista, mikali tapahtuma on
aiheuttanut korvattavan vahingon. Esihenkild raportoi tapahtumasta tilaajalle
sovitulla tavalla, yleensa kirjallisesti. Valvontalain (741/2023) 29 § mukaisesti
toiminnassamme ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet ilmoitetaan tilaajalle
valittomasti. Nain toimitaan myos sellaisten epakohtin kohdalla, joita emme pysty
korjaamaan sisaisesti omavalvonnallisilla menettelyilla.

Palvelutoiminnan riskeja ja vahingonvaaroja arvioidaan jarjestelmallisesti
vahintaan kolmen vuoden valein. Lisaksi yksikoissa laaditaan taydentavia
painopiste- ja teemakohtaisia riskikartoituksia tarpeen mukaan. Kartoitusten
pohjalta laaditaan riskienhallintaohjelma, jonka toteutumista seurataan ja
paivitetaan saanndllisesti.

Asiakkailta kerataan saanndllisesti palautetta vuosittain toteutettavalla
palvelukohtaisella tyytyvaisyyskyselylla. Tilaajalle toimitetaan
asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulokset analysoituna. Lisaksi asiakkaalla on
mahdollisuus antaa palautetta jatkuvasti joko soittamalla, tekstiviestitse,
sahkodpostitse, kirjeitse, kotikaynnin yhteydessa tai asioimalla Spesion
toimipisteelld. Palautteet kirjataan ja kasitelldan aiemmin kuvatun Spesion
riskihallintamenettelyn mukaisesti. Palautteen tavoin asiakkaan on mahdollista
ilmoittaa myds haitta- ja vaaratapahtumista.

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kasitellaan organisaatiossa
samoin periaattein kuin muutkin poikkeamat. Niiden pohjalta toteutetaan

korjaavat toimenpiteet, ja arvioidaan mahdolliset tarpeet laajempaan
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kehittamiseen ohjeistuksen tai toimintatapojen osalta seka sovitaan tarvittaessa
seurantajakso.

Valvontaviranomaisten antamat ohjeet ja paatokset kasitelladn organisaation
johtoryhmassa ja niista viestitaan tarvittavin osin yksikoihin. Kehittamistoimet
dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi Spesion kuukausikokouksessa
vahintaan vuosittain ja tarvittaessa, jos/kun toiminnassa tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa, jos/kun toiminnassa
tapahtuu muutoksia. Palvelupaallikké on vastuussa omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Spesion toiminnassa laadun ja turvallisuuden seuranta on jarjestelmallista ja
perustuu ISO 9001 -sertifioituun laatujarjestelmaan. Seurannan tavoitteena on
varmistaa palveluiden turvallisuus, vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys.

Laadun ja turvallisuuden mittarit ja menetelmat

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan mm. seuraavilla tavoilla:
o Poikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja vaaratapahtumien raportointi
o Asiakaspalautteiden, reklamaatioiden ja tyontekijoiden palautteiden kasittely
« Havaintoilmoitukset OP Riskienhallintajarjestelmassa
e Tyoturvallisuuden ja tydolosuhteiden saanndlliset auditoinnit
o Asiakastietojarjestelman kirjaukset ja poikkeamaraportit

Laatua seurataan paivittain yksikoissa tapahtuvan havainnointityon ja
saannollisten kuukausipalaverien avulla. Palveluesihenkilot seuraavat jatkuvasti
asiakaskayntien kirjauksia ja reagoivat havaittuihin poikkeamiin viiveetta.

Raportointi laadun ja turvallisuuden seurannasta

Laatu- ja turvallisuusasioista raportoidaan sisaisesti:
e Tyo6suojelutoimikunnalle
o Palvelun johdolle ja konsernin laatutiimille
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o Henkilostolle yksikkOpalavereissa ja sisaisissa tiedotteissa
« Tarvittaessa tilaajalle (hyvinvointialue) sovitulla tavalla

Raportointitiheys vaihtelee tilanteen mukaan. Esimerkiksi poikkeamista ja
vaaratapahtumista raportoidaan heti, kun taas riskikartoitusten raportointi
tapahtuu kolmen vuoden valein tai tarvittaessa tiheammin.

Riskienhallintakeinojen seuranta ja arviointi

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan:
« Saanndllisten riskikartoitusten ja tyopaikkaselvitysten kautta
o Poikkeamaraporttien ja havaintojen analysoinnilla
e Tyosuojelutoimikunnan palautteilla ja seurannalla
o Asiakaspalautteen seka henkiloston kokemusten pohjalta

Riskienhallinta huomioi myds fyysiset, psyykkiset ja organisatoriset riskit.
Perehdytys, ajantasaiset ohjeistukset, ensiapuvalmius ja hyva
tydvuorosuunnittelu ovat keskeisia ennaltaehkaisevia keinoja.

Raportointi riskienhallinnan toteutumisesta

Riskienhallinnan toteutumista raportoidaan:

e Tyosuojelutoimikunnalle

o Johdolle ja laatuvastuullisille

o Tarpeen mukaan tilaajalle

o Henkildstolle yksikko- ja tydsuojelupalavereissa
Raportoinnin avulla tunnistetaan kehittamiskohteet ja kdynnistetaan tarvittavat
korjaavat toimet. Kehittamistyosta viestitaan selkeasti koko henkilostolle
esimerkiksi laatukokouksissa ja sisaisessa viestinnassa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan osana Spesion saanndllista
kuukausikokoustoimintaa, jossa kasitellaan toiminnan laatua,
asiakasturvallisuutta ja henkildston havaintoja. Mikali seurannassa ilmenee
puutteita tai epakohtia, niihin reagoidaan valittomasti ja tehdaan tarvittavat
korjaavat toimenpiteet.

Palvelupaallikkd vastaa omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta ja
korjaavien toimenpiteiden kirjaamisesta. Seurannan perusteella laaditaan
tarvittaessa kirjallinen selvitys, joka dokumentoidaan ja sailytetaan.
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Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina, kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia. Paivitetty suunnitelma julkaistaan viimeistaan
neljan kuukauden kuluessa edellisesta julkaisusta. Julkaisu toteutetaan
sahkoisesti sisdisessa jarjestelmassa seka saatetaan asiakkaiden ja
sidosryhmien tietoon esimerkiksi verkkosivujen kautta seka yksikossa
paperisena versiona nahtavilla.

Allekirjoitukset
Toimitusjohtaja Petri Pehkonen

Sahkoisesti 5.2.2026
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